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Apresentacao

A Secretaria de Estado da Saude de SP, através de um conjunto de agoes,
tem investido fortemente na organizagdo de Redes de Atengdo a Saude.
Coerente com este movimento, em fevereiro de 2015 foi instituida a Rede
de Cuidados em DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais, através da Resolugdo
n° 16, de 23 de fevereiro de 2015, publicada no N° 35 - DOE de 24/02/15
- Secao 1 - p.33.

Em um esfor¢o para qualificar aimplementac¢ao da Rede de Cuidados em
DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais no estado, realizamos em parceria com
a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - FMUSP o Projeto
de intervenc¢do “Qualificacdo da Rede de Cuidados em DST, HIV/Aids e
Hepatites Virais em Regides Prioritdrias dos Estados de Santa Catarina e
Sao Paulo” — QualiRede DST/HIV/HV.

No estado de Sao Paulo, este projeto teve como objetivo apoiar a
elaboracao de planos regionais de qualificagdo e implementagao da rede
em quatro Regides de Saude pré-definidas.

Foram realizadas duas oficinas por regiao de saude, com participagao
de gestores estaduais, regionais e municipais, profissionais dos servigos
especializados, da atenc¢do basica, maternidades, hospitais, sociedade civil
e pesquisadores.

As oficinas subsidiaram o planejamento e monitoramento dos programas
locais. Foram discutidas as articulagdes entre os pontos de atengdo a saude
em IST/HIV/aids e hepatites virais e agdes para implementacao da Rede de
Cuidados em cada regido de saude.

Esta publicagdo foi idealizada com objetivo de orientar os gestores do
SUS na consolidagdo e qualificagdo da rede de cuidados para a resposta
a sifilis congénita, ao HIV/aids e as hepatites virais a partir das etapas do
modelo QualiRede do Continuo do Cuidado. Acreditamos que, com nossos
esforcos e comprometimento, conseguiremos avangar na qualificagdo da
atengdo em IST, HIV/aids e hepatites virais.



Modelo QualiRede do continuo do cuidado

Baseado nas etapas da cascata, o modelo do continuo de cuidado em
HIV (“HIV care continuum”) orienta a organizagdo do cuidado. O modelo
QualiRede do Continuo do Cuidado é uma adaptagdo da cascata classica.
Por esta razdo, reconstruimos a proposta original do cuidado continuo
para incluir as etapas “anteriores’, isto é, as da promogéao a saude sexual
reprodutiva e da prevencao especifica as IST/aids. Coerentemente com
a proposta de oferecer tratamento para todos os infectados, colocamos
o tratamento “antes” da reten¢do e também introduzimos a adesdo ao
tratamento antirretroviral, ao que chamamos modelo QualiRede do
continuo do cuidado.

No projeto QualiRede, este modelo foi adaptado para a perspectiva dos
servigos de saude envolvidos na assisténcia a pessoas vivendo com HIV/
aids, sifilis congénita e hepatites virais, e a metodologia apresentada neste
manual utiliza as etapas do modelo como organizadoras da consolidagdo da
rede de cuidados para resposta a estes agravos, tanto para o reconhecimento
quanto para o enfrentamento dos problemas regionais.

Figural. Modelo QualiRede do Continuo do Cuidado: etapas e finalidades
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A metodologia foi estruturada em trés partes e seis etapas, descritas abaixo:

Parte 1. Diagndstico dos problemas prioritarios da rede em HIV, sifilis
congénita e hepatite C.

Etapa 1 - Reunido Preparatéria e Formac¢do do Grupo Técnico
Regional - GTR;

Etapa 2 - Oficina para diagnostico dos problemas regionais;

Etapa 3 - Preparacdo e encaminhamentos para a Oficina 2;

Parte 2. Elabora¢ao do plano de agao para a qualificagdo da rede de
cuidados em IST/aids e hepatites virais.

Etapa 4 - Oficina para constru¢ao de um plano regional;

Etapa 5- Finalizagdo do Plano Regional;

Parte 3. Implementacdo do Plano

Etapa 6 - Monitoramento e avaliagao.

Indica-se utilizar como material de apoio:

As Diretrizes Nacionais para o enfrentamento dos agravos,
Os Planos Estratégicos dos Programas,

A série “Diretrizes para implementacdo da Rede de cuidados
em IST/HIV/Aids”, disponivel em: http://www.saude.sp.gov.br/
resources/crt/publicacoes/publicacoes-download/diretrizes_
para_implementacao_da_rede_de_cuidados_em_ist_hiv_aids_-_
vol_i_-_manual de_gestao_2.pdf

Protocolos Clinicos e outros materiais atualizados sobre a tematica.

Planos Regionais de Combate a Sifilis, HIV e Hepatite C desenvolvidos
nas regides envolvidas no projeto QualiRede, disponiveis para
download em: www.qualirede.org/planos-regionais.






Parte 1

Diagnostico dos problemas
prioritarios da rede em HIV,
Sifilis na Gestacao e Congenita
e Hepatite C
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Etapal

Apresentac¢do da proposta para representantes dos diferentes

Reunido pontos de atengio, gestao dos municipios envolvidos e instancias
Preparatoéria e regionais de satde.
Formagao do Constitui¢io do Grupo Técnico Regional (GTR)
GTR

Reuniao Preparatoria

Objetivo

O objetivo da reunido preparatoéria ¢ mobilizar os atores regionais para se
tornarem protagonistas do processo de consolidagido da rede de cuidados
em IST/aids e Hepatites Virais.

Atividades da reuniao:

o Apresentagdo da proposta de consolidagdo da rede;

« Divulgacao dos questiondrios de Monitoramento e Avaliacdo da
qualidade dos servigos da atengdo basica (QualiAB) e servicos que
atendem pessoas com HIV (Qualiaids) e pactuagdo para incentivar a
adesao dos servigos de saude ao preenchimento;

o Definicao da agenda de desenvolvimento da proposta (modelo
disponivel no Anexo A);

o Identificagdo dos representantes para compor o grupo técnico
regional.

Organiza¢ao da reunido preparatdria

Antes da reunido, a instancia regional deve definir uma data, enviar os
convites e reservar um auditdrio que comporte todos convidados.

11



Devem ser convidados os representantes da DRS, da aten¢ao basica,
rede especializada, hospitais, maternidades, rede laboratorial, regulacao,
articulacao regional de humaniza¢ao, coordenadores municipais de IST/
aids e hepatites virais e sociedade civil organizada.

Materiais que podem auxiliar na organizacao desta etapa na regido
(modelo de convites, apresentacdes em ppt e outros) estao disponiveis para
download em www.qualirede.org

Estruturacao do Grupo Técnico Regional (GTR)

Nesta etapa é constituido o grupo técnico regional. O GTR deve
contemplar em sua composicdo representante dos municipios, das
instancias regionais da Satde (Vigilancia, Planejamento, Atengao Basica,
Laboratdrio, Assisténcia Farmacéutica, Hospital Regional, Humanizagao).

A coordenagdo do GTR deve ser conjunta das areas de vigilancia a
assisténcia regional.

Objetivos do GTR
Realizar interlocucao
Organizar as préximas com a Comissdo Monitorar as agdes para
etapas do processo*. Intergestora Regional e consolidacio da Rede.

nivel central da SES.

* Inclui-se neste processo toda a organizagdo das oficinas.
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Ft apa ) Identificagdo dos principais problemas de

desempenho local nas etapas do continuo do cuidado em HIV,
sifilis na gestagdo e Congeénita e Hepatite C

Oficina 1

Oficina 1

Objetivo da oficina 1

O objetivo da Oficina 1 ¢ identificar os principais problemas da regido
relacionados a sifilis congénita, HIV e hepatite C por etapa do continuo do
cuidado.

Organiza¢ao da oficina

A oficina ¢ realizada em dia e local acordado pelos integrantes do GTR,
das dreas de vigildncia a assisténcia regional.

Antes da oficina realizam-se os convites e reserva-se o espago com
disposi¢ao de um auditério e uma sala para cada 15-20 participantes, para
os periodos matutino e vespertino.

Os convites sdo direcionados aos gestores estaduais, regionais e
municipais, coordenadores da Atencdo Basica estaduais, regionais e
municipais, gestores e profissionais dos programas de HIV e HV, e
representantes de outros importantes pontos da rede (maternidades,
CAPS-AD, UPA, PS).

Deve-se considerar as realidades locais na organizagao das oficinas.

Estrutura da oficina

A oficina 1 é dividida em duas partes:
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Parte I - Apresentagao inicial

Sdo apresentados no auditdrio os objetivos da oficina e os conteudos
teoricos: modelo do continuo do cuidado completo, modelo da cascata
simplificado para o HIV, sifilis na gestagdo e hepatites virais no Estado de
Sao Paulo e as prioridades por etapa das cascatas apresentadas.

Ao final é apresentada a proposta do trabalho em grupos.

Parte II - Trabalho em grupos

O objetivo do trabalho em grupo ¢é elaborar o diagndstico da situagao
local para as etapas do continuo do cuidado, por meio da identificagao dos
problemas a partir de indicadores.

Divisao dos grupos

Os grupos sao divididos por agravo de acordo com o numero de
participantes, sendo que cada grupo deve conter até 20 participantes.

Para organizar os grupos considera-se o ponto da rede em que o
profissional estd inserido e a sua preferéncia (que sera indicada no
formulario de inscri¢ao para as Oficinas).

Organizagdo dos grupos:
o 1 grupo para todas as etapas da Sifilis na gestacdo e congénita
e 1 grupo para as etapas em Hepatite C

o HIV/aids: a partir da avaliagdo da infraestrutura regional, sugere-
se a constituicdo de 2 grupos, 1 grupo para discussao das etapas
“Promogao” até “Vinculagdo” (conjunto 1) e um grupo para as
etapas “Tratamento” até “Supressao viral” (conjunto 2). Abaixo uma
situagdo hipotética para a divisao dos grupos em uma oficina.

14



Etapas do Continuo do

Grupos | Agravos Cuidado

Composicao do Grupo

Profissionais de todos

~ ~ os pontos de atencdo;
Promog¢ao; Prevencio; P §40;

Grupo 1 | HIV N . . | incluindo profissionais da
Diagnostico; Vinculagdo - .
rede especializada em aids
(CTA e SAE).
Profissionais de todos
os pontos de atengio;
Tratamento; Reten¢do; preferencialmente da
Grupo 2 | HIV Adesio e Supressio rede especializada em
Viral aids (CTA e SAE),
hospitais, ambulatérios de
especialidades, regulagao.
Pr.omoga?, Prevengdo, Profissionais de todos
ifili Vinculagdo, os pontos de atencao;
Sifilis Diagnostico, P . §40;
Grupo 3 . preferencialmente
Tratamento, Retencao, N
~ s da ateng¢do béasica e
Adesdo ¢ Cura (Sifilis .
maternidades.

na gestagao)

Promocao; Prevencao;
Diagnostico (Triagem

+ Confirmatorio);
Vinculagao; Tratamento;
Retengdo; Adesdo e
Cura

Profissionais de todos
os pontos de atencao;
preferencialmente dos
ambulatorios que atendem
HCYV, hospitais, regulagao.

Grupo 4 | Hepatite C

Cada grupo conhece e discute as finalidades das etapas do cuidado e
analisa os indicadores epidemioldgicos (SINAN), indicadores clinicos
e de processo de monitoramento e avaliacio da qualidade dos servigos
da atengdo basica (QualiAB) e servicos que atendem pessoas com HIV
(Qualiaids). A partir desta analise identifica os principais problemas locais
para cada etapa do continuo do cuidado.
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Coleta de indicadores

A coleta de indicadores epidemiologicos e de processo deve ser acordada
entre o gestor estadual, regional e municipais em momento oportuno, para
possibilitar a utilizagdo dos resultados na Oficina 1.

Os indicadores do Qualiaids e QualiAB serdo obtidos mediante a
aplicagdo estadual ou regional dos questionarios.

4 N\ N\ \

Coleta de indicadores
epidemiologicos e

clinicos: o(\&a" i..yl]{:l]]
SINAN 2 VAB

SICLOM
SISCEL O Questiondrio pode || O Questiondrio pode
SIMC ser respondido em ser respondido em
SISLOGLAB www.qualiaids.fm.usp.br || www.abasica.fmb.unesp.br/
GAL

Os indicadores apresentados sdo disponibilizados aos participantes dos
grupos como material de apoio.

Identificagao e discussdo em grupo dos problemas encontrados no
continuo do cuidado

O GTR identificara um responsavel para facilitar cada grupo e o grupo
devera identificar um relator que fard o registro da discussdo e o produto
do trabalho realizado.

O responsavel conta com o apoio de uma apresentagao (anexo C) que
contém para cada etapa do cuidado por agravo (HIV, Sifilis na gestagdo e
Congénita e Hepatite C):

o As finalidades,

o As prioridades identificadas para o agravo em discussao e

16



o Osindicadores para o diagndstico dos problemas da rede

O grupo discute os problemas identificados no diagnoéstico a partir dos
indicadores priorizados, e da experiéncia dos participantes do grupo.

Os indicadores e os demais materiais de apoio estdo disponibilizados no
site www.qualirede.org.

Apos o término dos trabalhos de cada grupo, o facilitador encaminhara
para os coordenadores do GTR os problemas identificados.

17
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Etapa 3

Atuacdo Preparacdo e encaminhamentos para a Oficina 2.

do GTR

Cabe ao GTR:

Realizar reunides para avaliagdo da oficina, apresenta¢ao, discussao
e priorizagdo dos problemas identificados.

Pautar na Camara Técnica da CIR os problemas levantados na
Oficina e priorizados pelo GTR.

A CIR podera fazer sugestdes de mudancas na priorizagdo ou
inclusdo de problemas nao identificados na Oficina.

Informar aos participantes os problemas priorizados e o referendo
da CIR.



Parte 2

Elabora¢ao do plano de acao
para a qualificacao da rede de
cuidados em IST, HIV/aids

e hepatites virais.
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Etapa 4 Elaboragdo do plano de agdo para a qualificacdo da rede de
cuidados em sifilis na gestacdo e congénita, infec¢ao pelo HIV/
Oficina 2 aids e hepatite C

Objetivo

O objetivo da Oficina 2 é contribuir para a consolida¢ao da rede de
cuidados em IST/Aids e Hepatites Virais por meio da elaboragdo de um
Plano Regional de metas e a¢des a partir de problemas priorizados.

Organizagao da oficina

A oficina sera realizada em dia e local acordado pelos integrantes do
GTR, das dreas de vigilancia a assisténcia regional.

Antes da oficina realizam-se os convites e reserva-se o espago com
disposi¢ao de um auditério e uma sala para cada 15-20 participantes para
dois periodos.

Os convites sao direcionados aos mesmos participantes convidados para
a Oficina 1, acrescidos de outros pontos de aten¢ao ou instancias que o
GTR considere importantes.

Estrutura da oficina

A Oficina 2 é organizada em trés partes:

o DParte I: Apresentagdo e contextualizagdo da proposta (realizada no
auditério)

o Parte II: Trabalho em grupos (realizado nas salas)

o Parte III: Plenaria por agravo

21



Parte I: Apresentacdo e contextualiza¢cao da proposta (realizada no
auditorio)

Atividade Responsavel/participante

representantes do DRS, GVE, AB e
apoiador do COSEMS na CIR

Mesa de abertura

Apresentagdo da retrospectiva

Membro GTR
do processo
Conceitos de meta SMART
(Anexo G), agdo e atividade Membro GTR
Orienta¢ao sobre o trabalho em Membro GTR

grupos e a divisdo dos grupos

Parte II - Trabalho em grupos

Os grupos, como na Oficina 1, sdo divididos por agravo e de acordo com
o numero de participantes. Cada grupo deve conter de 15 a 20 participantes.

O ideal é que os participantes continuem a trabalhar com o mesmo
agravo da Oficina 1.

Para alocar nos grupos os profissionais que nao participaram da oficina 1,
considera-se o ponto da rede em que estdo inseridos e a suas preferéncias
(indicadas no formulario de inscri¢ao para a Oficina 2).

Organizac¢do dos grupos:
» 1 grupo para todas as etapas da sifilis na gestagdo e congénita
« 1 grupo para as etapas em hepatite C

o HIV/aids: a partir da avaliacdo da infraestrutura regional, sugere-
se a constituicdo de 2 grupos, 1 grupo para discussao das etapas
Promogao até Vinculagdo (conjunto 1) e um grupo para as etapas
tratamento até supressao viral (conjunto 2)

22



Devera ser definido um facilitador e um relator do grupo. Sugere-se que
o facilitador seja um membro do GTR.

Os facilitadores dos grupos irdo apresentar de forma sucinta, as
finalidades, os indicadores, os problemas priorizados em cada etapa
do continuo do cuidado e as metas dos Planos Estratégicos vigentes,
relacionadas aos problemas priorizados.

Para cada problema priorizado, espera-se que seja elaborada pelo menos
uma meta, para o periodo de no maximo quatro anos e duas agdes.
Parte III - Plenaria

No final da parte II, os grupos do mesmo agravo se retinem em plenaria
para compartilhar os planos regionais estruturados para todas as etapas do
continuo do cuidado.

23



Etapa 5

Finaliza¢do do Plano Regional
Plano Regional

Asmetaseacoeselaboradasdeverdo ser encaminhadasaos coordenadores
do GTR para constitui¢ao do Plano Regional de enfrentamento as IST,
HIV/aids e hepatites virais.

GTR deve se reunir para conhecer o plano na sua totalidade, rever as
redagdes, compatibilizar as metas e fazer as adequagdes e finalizagoes
necessarias.

Devera ser pautada na cdmara técnica da CIR para apresentacdo e
pactuagoes.

O GTR devera ainda divulgar o Plano aos participantes das oficinas e
outras instdncias envolvidas no enfrentamento dos agravos e encaminhar
o Plano Regional para os Programas Estaduais.
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Parte 3

Implementac¢iao do Plano

25
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Etap a6 Monitoramento e avalia¢ao da
M&A implementagdo do Plano

O GTR deve estabelecer uma agenda sistematica de reunides para
acompanhamento e monitoramento do Plano Regional.

Realizar as adequagdes e repactuagdes necessarias para alcance das metas.
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Anexos

Anexo A. Modelo de agenda

Reunido
preparatdria
Constituicdo
do GT-R

Oficina 1
Continuodo
cuidado—
apresentacdo
do GT
regional

30 a 60 dias

30 a 60 dias

4

Oficina 2
Rede de
cuidado
Reunigdo
GT-R para
finalizagdo
do plano
Regional
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Anexo B. Finalidades e prioridades eleitas para cada etapa do
continuo do cuidado e indicadores usados no diagnostico dos
problemas prioritarios da rede para os agravos sifilis congénita.

Sifilis Congénita.
Indicadores POPULACIONAIS. Fonte: SINAN.

Indicadores de desempenho dos Servicos da Aten¢do Basica. Fonte:
QUALIAB-SSR. O Questionario pode ser respondido em: http://www.
abasica.fmb.unesp.br/

Outros indicadores que podem apoiar o diagnostico de outras prioridades
da rede podem ser consultados em www.qualirede.org.br

Promog¢ao Da Saude Sexual e Reprodutiva

 Finalidade: Contribuir para o bem-estar na vivéncia da sexualidade
e da reprodugéo e para a diminui¢ao da vulnerabilidade a infecgao e
reduzir preconceito e discriminacao.

o Prioridade eleita: risco aumentado da infeccdo por sifilis em
mulheres, especialmente gestantes.

o Indicadores:

Ne de parcerias com a educag¢do/ assisténcia social/ cultura.
Fonte: Coordenagdo Municipal IST/Aids.

Ne de atividades extra-muros realizadas.
Fonte: Servicos de Satide.
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Prevencao

» Finalidade: Evitar que as pessoas tenham contato com o agente
infeccioso, e quando houver contato, diagnosticar e tratar a infecgao,
evitando a transmissdo vertical.

» Prioridade eleita: testagem, especialmente das gestantes e mulheres
em idade reprodutiva

o Indicadores:

% de unidades de satide que implantaram o TR de sifilis por municipio, por ano.
Fonte: Planilhas do Fique Sabendo

Ne de oportunidade de atendimento que oferecem o teste para sifilis no
servico. Ex: atraso menstrual, exame de Papanicolau, consultas médicas com
ginecologista, clinico geral.

Fonte: Servico de Saiide.

Diagnostico
 Finalidade: Diagnosticar precocemente os agravos
 Prioridade eleita:

Gestantes — diagnostico oportuno

Diagndstico precoce da infecgio congénita na maternidade

o Indicadores:

% de gestantes com sifilis que receberam o diagndstico no 3° trimestre de gestagao.
Fonte: SINAN - Gestante com sifilis

% de casos de sifilis congénita com diagnéstico materno no momento do parto
ou apods o parto
Fonte: SINAN - Sifilis congénita.
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Vinculagao

« Conceito: Gestante com sifilis matriculada no pré-natal e ter ao
menos uma consulta.

 Finalidade: Vincular a gestante ao pré-natal

o Prioridade eleita: Aumentar a captagdo precoce das gestantes, a
testagem rapida para sifilis e o tratamento oportuno.

o Indicadores:

% de cobertura de PN com 4 consultas ou mais.
Fonte: SINASC

Distribuigdo de casos de sifilis congénita, segundo realizagdo ou ndo de pré-natal.
Fonte: SINAN

Tratamento
o Finalidade:

Tratamento oportuno com esquema terapéutico adequado para a fase clinica,
aplicado na AB

Na Maternidade tratamento com esquema terapéutico adequado e completo,
e cumprimento do protocolo clinico-laboratorial do RN exposto ou com sifilis
congénita

o Prioridade eleita: Eliminagao da sifilis congénita

o Indicadores:

% de gestantes tratadas com penicilina adequadamente para a forma clinica.
Fonte: SINAN - Gestante com sifilis.

% de criangas com SC que receberam tratamento adequado, conforme protocolo.
Fonte: SINAN - Sifilis congénita (descrever o tratamento)



Retencao
o Conceito:

Gestante que tenha realizado o tratamento adequado de acordo com a fase clinica
e tenha realizado seguimento com VDRL mensalmente.

Crianga com sifilis congénita e exposta a sifilis materna - Seguimento na AB da
crianca até o cumprimento do protocolo clinico-laboratorial

o Finalidade:

Gestante - Seguimento com testes sorologicos até verificacdo da cura (inclusive no
periodo pds-parto)

Crianga - Seguimento na AB da crianga com sifilis congénita e da exposta a sifilis
materna. Cumprimento do protocolo clinico-laboratorial no seguimento na AB

» Prioridade eleita:
Crianga exposta ou com sifilis congénita

Gestantes e puérperas com sifilis

o Indicadores:

Propor¢ao de casos notificadas com sifilis congénita acompanhadas clinica e
laboratorial até 18 a 24 meses de idade.

Fonte: Protocolo de investigagio de casos de Sifilis Congénita ( preenchidos pelas
Vigilancias municipais). Recomendagio MS

Ne de referéncias de servicos especializados (exames, especialista) estabelecidas.
Fonte: Coordenagio Municipal IST/Aids.
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Adesao
 Sinais de alerta: Faltou na aplicagdo da penicilina
 Finalidade:
As gestantes receberem as doses de penicilina de acordo com a fase clinica.
Completar o tratamento da sifilis congénita
o Prioridade eleita:
Crianga exposta ou com sifilis congénita
Gestantes e puérperas com sifilis
» Indicadores:
% de gestante que receberam o esquema com a penicilina completo de acordo

com a fase clinica
Fonte: SINAN

Cura

 Finalidade: Cura da gestante com sifilis
o Prioridade eleita: Gestantes com sifilis

o Indicadores: em elaboragdo



Anexo C. Finalidades e prioridades eleitas para cada etapa
do continuo do cuidado do conjunto 1 (Promogao, prevengio,
diagndstico e vinculagio) e indicadores-chave usados no
diagnostico dos problemas da rede relacionados ao HIV/aids

Promocao, preven¢ao, diagnostico e vinculagao HIV

Indicadores POPULACIONAIS. Fonte: SINAN.
Indicadores clinicos: SICLOM, SISCEL, SIMC

Indicadores de desempenho dos Servicos da Atencao Basica. Fonte:
QUALIAB-SSR. O Questionario pode ser respondido em: http://www.
abasica.fmb.unesp.br/

Outros indicadores que podem apoiar o diagnéstico de outras prioridades
da rede podem ser consultados em www.qualirede.org.br

Promocgao Da Saude Sexual e Reprodutiva

« Finalidade: Contribuir para o bem-estar na vivéncia da sexualidade
e da reprodugio e para a diminui¢do da vulnerabilidade a infec¢ao e
reduzir a discriminagao.

« Prioridade eleita: Risco aumentado da infec¢do pelo HIV em jovens,
especialmente gays e pessoas trans.

o Indicadores:

Ne de parcerias com a educagio/ assisténcia social/ cultura.
Fonte: Coordenagdo Municipal IST/Aids.

Ne de atividades extramuros realizadas.
Fonte: Servicos de Satide.
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Prevencao

Finalidade: Evitar que as pessoas tenham contato com os agentes
infecciosos, e quando houver contato, impedir que resulte em
infeccao.

Prioridade eleita: Prevencdo combinada

Indicadores:

Numero de PEP por exposi¢ao sexual dispensada.
Fonte: SICLOM.

Nutmero de atividades extramuros voltadas para populagdes vulneraveis
realizadas.
Fonte: servigos/ coordenagdo municipal.

Diagndstico

Finalidade: Diagnosticar precocemente os agravos

Prioridade eleita: Testar todas as pessoas pelo menos 1 vez na vida e
de forma oportuna na populagdo vulneravel

Indicadores:

Proporgdo do 1° CD4 abaixo de 200 e 350.
Fonte: SISCEL



Vinculagao

Conceito: PVHIV matriculada no servico de referéncia e ter realizado
CD4 e/ou carga viral e/ou consulta médica (oferta de ARV)

Finalidade: Vincular as pessoas diagnosticadas ao seguimento nos
servicos de saude.

Prioridade eleita: Pessoa que realizou o exame anti-HIV, teve
resultado reagente para HIV.

Indicadores:

% de pessoas que fizeram 1° CD4/CV e iniciaram TARV (no ano)
Fonte: SISCEL e SICLOM
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Anexo D. Finalidades e prioridades eleitas para cada etapa do
continuo do cuidado do conjunto 2 (Vincula¢do, tratamento,
adesdo, retencdo e supressio) e indicadores-chave usados no
diagnostico dos problemas da rede relacionados ao HIV/aids

Vinculag¢ao, tratamento, adesao, retenc¢ao e supressao HIV/Aids

Indicadores POPULACIONAIS. Fonte: SINAN.
Indicadores clinicos: SICLOM, SISCEL, SIMC

Indicadores de desempenho dos Servicos da Atengdo Basica. Fonte:
QUALIAB-SSR. O Questionario pode ser respondido em: http://www.
abasica.fmb.unesp.br/

Outros indicadores que podem apoiar o diagnéstico de outras prioridades
da rede podem ser consultados em www.qualirede.org.br

Vinculagao

o Conceito: PVHIV matriculada no servico de referéncia e ter realizado
CD4 e/ou carga viral e/ou consulta médica (oferta de ARV)

 Finalidade: Vincular as pessoas diagnosticadas ao seguimento nos
servicos de saude

o Prioridade eleita: Pessoa que realizou o exame anti-HIV, teve
resultado reagente para HIV.

e Indicadores:

% de pessoas que fizeram 1° CD4/CV e iniciaram TARV (no ano)
Fonte: SISCEL e SICLOM
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Tratamento

 Finalidade: Incluir todas as pessoas vivendo com HIV em tratamento
antirretroviral

» Prioridade eleita: PVHIV que ndo iniciaram tratamento

o Indicadores:

Gap de tratamento (n° de pessoas sem TARV/ total de pessoas acompanhadas X 100)
Fonte: SIMC

Referéncias de servicos especializados (exames, especialista) estabelecidas.
Fonte: Qualiaids (R61)

Retencao
e Conceito:

Retencdo: 2 (dois) comparecimentos ao servi¢o no ano, com intervalo minimo
de 4 meses entre eles (CV, CD4, retirada de medicagao, consulta médica).

Faltoso: falta a uma consulta médica.

Abandono de servigo: 6 (seis) meses sem comparecer ao Servico.

« Finalidade: Manteraspessoasvivendocom HIV emacompanhamento
regular no servigo

o Prioridade eleita: PVHIV com prioridade aos faltosos e em abandono

e Indicadores:

Taxa de abandono (nimero de pessoas que abandonaram TARV no ano/ total
de pessoas em TARV x 100).
Fonte: SIMC

Ne de servigos que realizam busca ativa.
Fonte: Servicos ou Qualiaids (questdo A15 e A31 de retirada de medicamentos e
faz busca ativa”)
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Adesio

o Sinais de alerta: Nao retirada de ARV 7 dias apds a data prevista
 Finalidade: Manter as pessoas em uso regular de antirretroviral

o Prioridade eleita: Paciente em abandono ao antirretroviral - atraso
de retirada da TARV de mais de 100 dias da data prevista da retirada

o Indicadores:
Taxa de atraso de retirada de ARV (numero de pessoas com atraso de retirada
de TARV/total de pessoas em TARV x 100).
Fonte: SICLOM,

Proporgio de servigos que realizam atividades de promog¢ao e apoio a adesdo
(ne de servigos que realizam esta atividade/ total de servigos x 100)

Fonte: Qualiaids.

Supressao Viral

« Finalidade: Manter as PVHIV com carga viral suprimida
o Prioridade eleita: PVHA com CV HIV detectéavel

o Indicadores:

n° de pessoas com CV detectavel/ total de pessoas em TARV x100.
Fonte: SIMC e SISCEL



Anexo E. Finalidades e prioridades eleitas para cada etapa do
continuo do cuidado e indicadores-chave usados no diagnéstico
dos problemas da rede relacionados as Hepatites Virais.

Hepatite C
Indicadores POPULACIONAIS. Fonte: SINAN.

Indicadores de desempenho dos Servicos da Atencao Basica. Fonte:
QUALIAB-SSR. O Questionario pode ser respondido em: http://www.
abasica.fmb.unesp.br/

Outros indicadores que podem apoiar o diagnéstico de outras prioridades
da rede podem ser consultados em www.qualirede.org.br

Promocgao

o Finalidade: Contribuir para diminuir a vulnerabilidade, a
discriminagdo e o preconceito e evitar o adoecimento.

o Prioridade eleita: Risco aumentado da infecgio pelo HCV em
populagdes vulneraveis (Homossexuais e bissexuais; Profissionais
do sexo; Pessoas privadas de liberdade; Usuarios de drogas- crack e
injetaveis; Pessoas infectadas pelo HIV; Individuos com nefropatias
crOnicas ou dializados)

« Indicadores:
Ne de parcerias estabelecidas com a vigilancia sanitdria, educagao/assisténcia
social/cultura.

Fonte: Coordenagio Municipal Hepatites Virais.

Ne de atividades extramuros realizadas.
Fonte: Servicos de Satide
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Prevencao

Finalidade: Evitar que as pessoas tenham contato com o virus da
hepatite C

Prioridade eleita: Elimina¢do da transmissdo do virus da hepatite
C através do controle de qualidade do sangue, das praticas de
biosseguranca, da redugdo de danos no uso de drogas e do diagnédstico
e tratamento da hepatite C.

Indicadores:

Ne de atividades realizadas para a preven¢do do HCV
Fonte: Servico de Satide.

% de unidades de saide que implantaram o TR-HCV por municipio, por ano.
Fonte: SISLOGLAB

% de unidades que ofertam TR-HCV para usudrios com risco aumentado de
infec¢do aguda ou cronica pelo HCV
Fonte: Servico de Satide.

Diagndstico

Finalidade: Oferecer testagem de triagem (anti-HCV) para todos
os individuos, pelo menos uma vez na vida e, oportunamente para
populagdes vulneraveis.

Prioridade eleita:
Testagem de todos os individuos pelo menos 1 vez na vida

Confirmacao do diagnoéstico de hepatite C com a realiza¢do de carga viral- HCV
nos individuos com anti-HCV reagente



e Indicadores:

% da populagdo com pelo menos 1 teste anti-HCV realizado na vida.
Fonte: servigo de satide

% de pessoas vivendo com HIV que realizaram teste anti-HCV no ano.
Fonte: servigo de satide

% de pessoas privadas de liberdade que realizaram teste anti-HCV no ano.
Fonte: Programa municipal

% de pessoas com anti-HCV reagente que realizaram carga viral para o HCV.
Fonte: servigo de satide

Vinculagao

o Conceito: Pessoas com hepatite C matriculadas no servico de
referéncia e ter realizado carga viral HCV.

« Finalidade: Vincular as pessoas diagnosticadas ao seguimento nos
servicos de saude

o Prioridade eleita: Encaminhamento de todas as pessoas com anti-
HCV reagente ao servigo de referéncia para realizagao da carga viral
e/ou acompanhamento/ tratamento.

« Indicadores:
Ne de usudrios que realizaram carga viral para HCV nos servicos de referéncia/

Ne de usudrios matriculados com anti-HCV reagente no servigo de referencia
Fonte: servigos de satide.
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Tratamento

Finalidade: Tratamento segundo protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas- PCDT- MS

Prioridade eleita: Tratamento de todos os pacientes conforme
indica¢ao segundo o PCDT- MS

Indicadores:

Propor¢io de pessoas coinfectadas com HIV/HCV em tratamento
medicamentoso para hepatite viral C (HCV) no tltimo ano
Fonte: Servico de satide

Propor¢io de pessoas monoinfectadas para hepatite viral C (HCV) em
tratamento medicamentoso no tltimo ano
Fonte: Servico de satide

Ne de pacientes em tratamento por servigos solicitantes e residentes nos
municipios.
Fonte: Servico de satide

Retencao

Conceito: Retengao aos cuidados para hepatite C pode ser definida a
partir da vinculagdo ao servi¢o e seguimento continuo nos cuidados
ao longo da vida.

Critérios de retengao:
Qualquer grau de fibrose em tratamento: consultas mensais.
FO/F1/F2 apés tratamento: consulta anual

F3/F4 (po6s-tratamento): consultas a cada 6 meses



 Finalidade: Garantir o acompanhamento longitudinal no servico de
referéncia.

o Prioridade eleita: Comparecimento dos pacientes com hepatite C as
consultas de seguimento no servigo de referéncia

« Indicadores:
Ne de usuarios em acompanhamento (critério de reten¢ao)/ n° de usuarios

matriculados
Fonte: Servico de satide

Adesao

o Sinais de alerta: Nao retirada de antiviral na farmadcia

« Finalidade: Manter o nivel de adesdo adequada para o bom desfecho
clinico e a cura (HCV).

» Prioridade eleita: Pacientes em tratamento com antiviral
« Indicadores:
Ne de pessoas em tratamento do HCV que retiraram a medicagdo na farmacia/

Ne de pessoas em tratamento
Fonte: Servico de satide

Cura

 Finalidade: Resposta viroldgica sustentada apds a 122 ou a 24 semana
de tratamento

» Prioridade eleita: Adesdo ao tratamento visando a resposta virologica
sustentada

o Indicadores:

% de pacientes HCV que receberam tratamento antiviral e curaram
Fonte: Servico de satide
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Anexo F. Defini¢ao de Problemas e critérios de priorizacao

PASSOS DO PLANEJAMENTO

srrquﬂo REAL SITUAGAO DESEJADA
IDENTIFICAGCAO

DE PRlOBLEMAS

PRIORIZAGCAO

DE PRTBLEMAS MONITORIA_, PLANO DE ACAO

LEVANTAMENTO / \ ‘

DE CAUSAS OBJETIVOS E METAS

O que é problema?

« Realidade insatisfatoria superavel que permite um intercambio
favoravel com outra realidade (realidade que deve ser transformada
para o bem estar da comunidade)

o Definido e declarado como problema por um ator

Prioriza¢iao de problemas:
o Identificagdo
o Priorizagao:

Relevancia

Urgéncia

Governabilidade (poder de agdo)



URGENCIA necessidade de resolver os problemas rapidamente para
evitar aspectos mais graves que possam advir

GOVERNABILIDADE capacidade enfrentar os problemas
(disponibilidade de recursos politicos, econdomicos, técnicos e
administrativos) e possibilidade de obter resultados dentro do tempo
planejado

RELEVANCIA (valor) dos problemas para gestores e técnicos do
Programa, para as forcas sociais que o apoiam e para a populagdo
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Anexo G. Meta SMART

METAS - Estabelecem, quantitativamente, os efeitos esperados em um

tempo determinado

48

Estratégia SMART de Defini¢dao de Metas

» ESpecifica: Identifica eventos ou agdes concretas que ocorrerao.

o Mensuravel: Quantifica os recursos, as atividades ou a mudancga
permitindo sua mensuragao.

e Apropriada: Relaciona logicamente o problema identificado com os
efeitos desejaveis.

o Realista: Dimensiona, realisticamente, a adequag¢ao entre os recursos
disponiveis, o plano de implementacéo e os efeitos esperados.

o Temporalidade: Especifica um prazo no qual a meta sera alcangada
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